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La adherencia a los tratamientos médicos en los adultos mayores está influenciada 
especialmente por la cultura, la educación y el seguimiento que el personal de salud 
realice; la presente investigación se realizó en el club de adultos mayores, que reciben 
atención en el Centro de Salud Otavalo. El objetivo fue identificar los factores que 
determinan la adherencia al tratamiento en adultos mayores, se utilizó la metodología 
cuantitativa, mediante un estudio descriptivo, para la recopilación de información se 
utilizó la encuesta conformada por 16 ítems en base del test de Morisky Green-Levine 
,los datos fueron ingresados a una base de datos creada en Microsoft Office Excel, 
luego se realizó las tablas y gráficos para su análisis; Entre los principales hallazgos, 
se encontró que el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico, es excelente en 
un 61%, y la adherencia al cambio de estilos de vida es del 47,7%, una de las 
principales complicaciones por la falta de adherencia es el síndrome metabólico que 
está presente en un 38,8% de los adultos mayores, se descubrió que aquellos que tenían 
un nivel de asistencia excelente a citas médicas, (68,8%), participan siempre (38,8%) 
en las actividades del club de adultos mayores, por otro lado, se reveló la importancia 
de la educación sobre las indicaciones médicas, ya que aquellos pacientes que 
percibían que la dificultad era baja, (68,8%), calificaron a la educación recibida como 
excelente (59,9%). Se llegó a la conclusión de que el personal de enfermería debe 
capacitarse en la educación al paciente y manejo de medicamentos antihipertensivos, 
ya que, por las graves complicaciones, se debería aumentar la adherencia al tratamiento 
al 100%. 





The treatment adherence in older adults is directly influenced by culture, education 
and the medical surveillance to accomplish the treatment. This investigation was 
carried out in the club of older adults, who receive health treatment at the Otavalo 
Health Center. The objective was to identify factors determining adherence to 
treatment in older adults, using the quantitative methodology, using a descriptive 
study, the survey and observation were used to assess socioeconomic status and 
adherence to treatment, and the results were presented in statistical graphs created in 
Microsoft Office Word, among the main findings, it was found that the level of 
adherence to pharmacological treatment is excellent in 61% and adherence to lifestyle 
changes is 47.7% Also that one of the main complications due to lack of adherence is 
the metabolic syndrome that is present in 38.8% of the elderly, it was also found that 
those who had an excellent attendance level for medical appointments (68.8 (38.8%) 
in the activities of the club of older adults, on the other hand, the importance of 
education on medical indications was revealed, since those patients perceived that the 
difficulty was low, (68) , 8%), rated the education received as excellent (59.9%). It 
was concluded that nurses should be trained in patient education and management of 
antihypertensive drugs, due to the serious complications, adherence to the treatment 
should be increased to 100%. 
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1. El Problema de la Investigación. 
 
1.1. Planteamiento del problema  
 
Estudios epidemiológicos han señalado las enfermedades cardiovasculares como la 
primera causa de morbimortalidad en los países desarrollados. La hipertensión arterial 
es el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 
para lograr disminuciones importantes en la mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares, ya que esta enfermedad es asintomática, por su dificultad y su 
ausencia de síntomas definitorios, se estima que 100 millones de personas mayores de 
25 años, de las cuales se estima el 54%, son adultos mayores; sufren de hipertensión 
de las cuales, el 10% ha sido diagnosticada, y de ellos una minoría correspondiente al 
30% recibe tratamiento farmacológico y nutricional, considerando que solo el 10% de 
los individuos tratados se adhiere a su tratamiento, existiendo gran cantidad de 
complicaciones, como accidentes cerebro vasculares (1). 
 
La incidencia en Ecuador es muy amplia y difusa en toda la población, ya que, por 
cada 100.000 habitantes en Ecuador, hay 1373 personas sufren hipertensión, de las 
cuales el 6% son adultos mayores y que sin el adecuado tratamiento pueden llegar a 
sufrir infartos y enfermedades vasculares, en Ecuador se estima que existen 8653 casos 
diagnosticados, de los cuales solo el 30% mantienen un régimen de tratamiento 
hipertensivo (2). 
 
El cantón Otavalo cuenta con una población de 5000 adultos mayores a nivel del 
cantón de las cuales se estima que el 30% de estos (1500), tiene hipertensión arterial, 
en su gran mayoría no ha sido diagnosticada, en el área de Otavalo, se ha diagnosticado 
aproximadamente a 700 pacientes, de los cuales, se estima que 223 pacientes, reciben 
control médico periódico, un régimen farmacológico, así como nutricional. (3). 
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1.2 Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los factores que determinan la adherencia al tratamiento en los adultos 































El estudio de las enfermedades cardiovasculares, ha cobrado relevancia, por ser la 
segunda causa de muerte a nivel mundial, por la morbilidad y mortalidad que estos 
producen. El estudio de los factores que condicionan la adherencia, beneficia 
directamente a los usuarios del centro de salud Otavalo, ya que permitirán fortalecer, 
los protocolos de tratamiento farmacológico, así como la educación en el cambio de 
los estilos de vida, que gozarán de una mejor calidad de vida, mayor esperanza de 
longevidad, así como evitar complicaciones graves como los accidentes 
cardiovasculares, comunes en el tratamiento incorrecto de la hipertensión arterial. 
 
Mejorar la calidad del tratamiento antihipertensivo teniendo como indicador la 
adherencia al mismo, beneficiará al país, evitando las complicaciones y disminuyendo 
los costos de la atención de alta complejidad que este requiere, adicionalmente el 
pueblo Otavaleño gozará de atención moderna, actualizada y científica, ya que contará 
con tratamiento enfocado a resolver las necesidades y debilidades culturales, que 
dificultan una adherencia adecuada, permitiendo tener protocolos adecuados de 
tratamiento.  
 
Ayudará a la familia Otavaleña, evitando la morbilidad, que conllevan las 
complicaciones cardiovasculares asociadas, que requieren cuidados exhaustivos, que 
afectan a su capacidad de trabajo, así como a la productividad que normalmente tienen, 












1.4.1. Objetivo general: 
 
Identificar los factores que determinan la adherencia al tratamiento en adultos mayores 
con hipertensión Arterial. 
 
1.4.2.   Objetivos específicos: 
 
 Detallar los estándares sociodemográficos del grupo de estudio 
 
 Verificar los estándares de cumplimiento de citas médicas y del tratamiento de 
los pacientes. 
 
 Describir los factores que afectan y/o favorecen la adherencia al tratamiento 
 
 Educar a los pacientes sobre los motivos, importancia y la necesidad de la 
















1.5. Preguntas de investigación  
 
 ¿Cuál es el estado socio demográfico de los pacientes a estudiar? 
 
 ¿Cuáles son los estándares del cumplimiento de las citas médicas y el 
tratamiento de los pacientes? 
 
 ¿Qué factores intervienen en la adherencia al tratamiento? 
 





























2. Marco teórico 
 
2.1. Marco Referencial  
 
Se realizó un Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento, en doce ciudades de 
Argentina, cuyo objetivo fue evaluar la adherencia al tratamiento y en base a ello el 
control de la presión arterial. Metodología: Este estudio fue realizado a 1784 pacientes, 
(999 mujeres, 785 hombres). El método utilizado fue el test de adherencia de Morisky 
Green-Levine, en base a ello, evaluar el control tensional en hipertensos esencial 
crónico, obteniéndose como resultado 859 individuos adherentes (48,15%) y 925 
individuos no adherentes (51,85%). Las conclusiones de este estudio son que los 
individuos que tenían cobertura médica o estaban afiliados a programas sociales 
mostraban mejor adherencia (4). 
 
Así también, se realizó en una institución de salud de Cali, Colombia el estudio sobre 
Adherencia al tratamiento de hipertensión arterial: efectividad de un programa de 
intervención biopsicosocial, tuvo como objetivo determinar la efectividad de un 
programa de intervención biopsicosocial para reducir niveles de presión arterial y 
mejorar la adherencia al tratamiento de personas con diagnóstico de hipertensión 
arterial. El estudio fue cuasi-experimental, diseño intra e intergrupal, pre-post 
intervención. Fue aplicado en 44 pacientes, que no sufrían otra enfermedad crónica ni 
trastornos psiquiátricos. En adherencia al tratamiento los cambios post-intervención 
fueron estadísticamente significativos (p = 0,05; n.c. 95%), el 86,6% terminó en nivel 
alto de adherencia y el 11,4% finalizó en nivel medio, debido a sus creencias en el 





En tres provincias cubanas se realizó la investigación sobre Adherencia al tratamiento 
en hipertensos de áreas de salud del nivel primario 2003-2007, evaluó los niveles de 
adherencia al tratamiento que presentan pacientes hipertensos para determinar la 
magnitud de un problema que limita la eficiencia de los tratamientos indicados. Este 
estudio se enfocó en evaluar los niveles de adherencia al tratamiento en personas 
hipertensas en áreas de salud del nivel primario de atención durante los años 2003 a 
2007 y describe el comportamiento de sus componentes en esas áreas. Seleccionando 
áreas de salud de municipios de las provincias La Habana, Cienfuegos y Granma. Se 
aplicó el cuestionario "Martín Bayarre Grau" para evaluar los niveles de adherencia y 
describir sus componentes: implicación personal, relación profesional-paciente y 
cumplimiento del tratamiento, a partir de los puntajes obtenidos en los ítems del 
cuestionario, se obtuvo como resultado que no había mucha influencia en el 
conocimiento de los pacientes, sino que se reflejaba que estaba delimitado por la 
capacidad del paciente para cumplir el tratamiento, ya que los pacientes no se adherían 
al tratamiento por olvido, ya que la adherencia fue mayor en 30% de los pacientes que 
recordaban su tratamiento, que en los que no lo recordaban totalmente, más no por 
omisión de las indicaciones brindadas por el profesional de la salud, ya que la 
incidencia de este fenómeno fue mínima (4%)  (6).  
 
Así mismo, se realizó un estudio de adherencia al tratamiento en personas con 
hipertensión arterial, que tuvo como objetivo describir y analizar la adherencia a 
tratamiento farmacológico y no farmacológico, Metodología: El estudio fue de  tipo 
descriptivo, transversal y no experimental, de tipo cuantitativo, aplicado a una muestra 
de 177 personas, que asisten a consulta externa a realizarse control de hipertensión 
arterial, obteniéndose un nivel de adherencia bajo (39%), y un nivel considerablemente 
elevado de comportamientos de no adherencia (42%), y no demuestra ningún 
comportamiento de adherencia, (19%). Demostrando que el comportamiento de la 
adherencia a los tratamientos es uno de los indicadores más importantes a evaluar en 
las personas con factores de riesgo para la salud cardiovascular, ya que la no 
adherencia conduce a mantener altos índices de morbimortalidad, con repercusiones a 
nivel social, económico, individual y familiar. Los programas de control de la 
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hipertensión arterial, tienen como reto principal lograr la adherencia a los tratamientos. 
Este reto se centra en poder conocer las experiencias que viven las personas, lo que 
permite identificar los problemas que deben enfrentar e interpretar los motivos que 
están relacionados con su comportamiento de adherencia (7). 
 
El estudio sobre el Rol socioeconómico y la adhesión al tratamiento de pacientes con 
hipertensión arterial - contribución de enfermería. Este estudio fue realizado en 
México durante el año 2010 y tuvo como objetivo relacionar la adherencia al 
tratamiento, al nivel socioeconómico, se utilizó un método descriptivo, transversal, 
con 161 individuos adultos mayores, bajo tratamiento de hipertensión arterial, los 
cuales tenía un bajo nivel de escolaridad, los métodos utilizados fueron la encuesta 
estructurada, el test de Morinsky Green-Levine y la observación. Entre los principales 
hallazgos estuvieron que el solo el 18% de los individuos fueron adherentes, mientras 
en relación al estadio socioeconómico el 39% de los pacientes, tienen un nivel 
socioeconómico bajo, de los cuales el 31,9% de estos mantenían su presión controlada. 
Una de las conclusiones a las que llegó este estudio, es que debe haber promoción en 
salud, de acuerdo al perfil socioeconómico del individuo que priorice la adherencia y 
el manejo de drogas antihipertensivas (8) 
 
En el estudio de Adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en 
Assbasalud ESE, Manizales (Colombia) 2011, esta investigación fue de tipo 
transversal y descriptiva, llevada a cabo durante el segundo semestre del año 2011, con 
el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento de HTA en pacientes hipertensos, 
beneficiarios del programa ASSBASALUD. Se aplicó a una población de 
aproximadamente 200 personas, (73,5% femenino, 26,5% masculino). Los métodos 
utilizados fueron el cuestionario de Morinsky Green-Levine y el cuestionario de 
Martín Bayarre-Grau, obteniéndose como resultado, un nivel de adherencia del 45%; 
obteniéndose como conclusión que el bajo nivel de adherencia, se debe a la falta de 





2.2. Marco Contextual  
 
2.2.1. Descripción del área  
 
El subcentro de salud Otavalo, brinda atención, en promoción y prevención, de salud, 
con énfasis en atención primaria, encontrándose bajo el dominio del Distrito 10DO2, 
perteneciente al cantón Otavalo. El establecimiento de salud cuenta con atención 
complementaria de farmacia, curaciones, clubes de atención a diabéticos, hipertensos 
y mujeres en periodo de gestación. 
 
El centro de salud Otavalo, se encuentra ubicado en la calle Sucre y Estados Unidos, 
parroquia el Jordán, cuenta con 2 médicos en consulta externa, Un obstetra, 2 
profesionales en psicología y 4 licenciadas en enfermería, postgradistas en medicina 
familiar, así como 17 técnicos en atención primaria en salud, provenientes de las 
comunidades en las áreas de influencia determinadas. Brincando atención de consulta 
externa, control escolar, control a mujeres embarazadas, seguimiento escolar, 
vacunación, curación de heridas y otros servicios de atención ambulatoria. 
 
2.3. Marco Conceptual  
 
2.3.1. Definición de envejecimiento 
 
El envejecimiento es conocido como una serie de cambios fisiológicos, inevitables, 
que causan el deterioro, progresivo de las capacidades del individuo para adaptarse a 
su ambiente, lo que causa la disminución de su capacidad de respuesta, ante las 
amenazas nocivas de su ambiente, por lo que se vuelve vulnerable, ante las respuestas 





2.3.2. Definición de Adulto Mayor 
 
El término adulto mayor, es relativamente reciente, ya que antes se empleaban 
términos como anciano o individuo de la tercera edad, se emplea este término para 
referirse a los individuos que han cumplido más de 65 años, ya que este grupo de edad 
engloba una serie de particularidades, biológicas, sociales y psicológicas (11). 
 
2.3.3. Cambios y características en el adulto mayor 
 
En el adulto mayor se producen cambios en diferentes dimensiones del individuo, que 
reducen las capacidades con el avance de los años, y entre las principales 
modificaciones, se consideran en los campos: Físicos, psicológicos, sociales, 
económicos, y laborales. 
 
 Cambios físicos: Por lo general los cambios físicos, se centran en los órganos 
de los sentidos, que reducen su agudeza y capacidades, entre los más afectados, 
se encuentran los sentidos de la vista, olfato, gusto, etc., en cuanto a la 
funcionalidad orgánica, se caracteriza por la disfunción progresiva del sistema 
inmunológico, que causa mayor susceptibilidad a infecciones, la masa 
muscular disminuye, aumenta la cantidad de grasa corporal, el sistema 
circulatorio se deteriora, lo que predispone a sufrir accidentes cardiovasculares, 
así como sufrir otras enfermedades, como cardiomegalia, hipertensión arterial, 
entre otras (10). 
 
 Cambios psicológicos: Ese tipo de cambios son frecuentes enfermedades 
degenerativas de la memoria como el Alzheimer, pero fuera de estos 
problemas, se presenta de otra índole como el sentido de pérdida, de 
habilidades propias, así como por la muerte de familiares y allegados, así como 
la disminución de las interacciones sociales de actividades, como las del 
trabajo, que pueden provocar desde ansiedad hasta la muerte natural (12). 
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 Cambios sociales: Se caracterizan principalmente por la pérdida de roles, tanto 
en la toma de decisiones, así como la disminución de la interacción, que puede 
llegar a ser un aislamiento (13) 
 
2.3.4. Hipertensión en el adulto mayor 
 
La hipertensión a partir de los 65 años, se convierte en una patología tan frecuente, 
que puede llegar a afectar incluso al 60% de los adultos mayores, siendo la causa 
principal de complicaciones cardiovasculares, como accidentes cerebro vasculares, 
enfermedad coronaria, cardiomegalia, entre otras, aun así, no se debe considerar a la 
hipertensión como una causa normal del envejecimiento (14). 
 
2.3.5. Definición y clasificación de la hipertensión   
  
La hipertensión arterial primaria esencial, puede definirse básicamente como el 
aumento de la presión arterial sistólica igual o mayor a 140 mmHg y/o una presión 
arterial diastólica igual o mayor a 90 mmHg  
 
 
Categoría Presión arterial sistólica 
mmHg 
 Presión arterial 
diastólica mmHg 
Óptima 120 y 80 
Normal 120-129 y/o 80-84 
Normal elevada 130-139 y/o 85-89 
Hipertensión grado I 140-149 y/o 90-99 
Hipertensión grado II 160-179 y/o 100-109 
Hipertensión grado III ->180 y/o ->110 
Hipertensión sistólica aislada ->140 y <90 




2.3.6. Protocolo de toma de la presión arterial 
 
Para el control de la presión arterial se debe utilizar un esfigmomanómetro de 
mercurio, que debe estar calibrado adecuadamente, el paciente debe haberse 
mantenido en reposo durante un tiempo nunca menor a 10 minutos, debe realizarse 
con el paciente con la vejiga vacía, en un cuarto que en lo posible, sea muy cómodo, 
se debe colocar el brazo a nivel del corazón, se debe colocar el brazalete de medición, 
2,5 cm. por encima del pliegue del codo, se debe palpar y auscultar el pulso radial, una 
vez realizado se debe insuflar, hasta que el pulso radial desaparezca e inmediatamente, 
insuflar a razón de 2mmHg por segundo, inmediatamente registrar la presión arterial 
sistólica, luego se debe registrar la presión diastólica, cuando se deja de escuchar el 
pulso (16). 
 
2.3.7. Epidemiología de la hipertensión arterial 
 
La hipertensión arterial se ha convertido en un serio problema de salud pública, ya que 
forma parte del grupo de enfermedades crónicas no transmisibles, y radica como un 
grave problema de salud pública, hasta el año 1980, se había diagnosticado a un total 
de 600 millones de personas a nivel mundial, en la actualidad se ha diagnosticado a 
alrededor de 1000 millones de personas con diagnóstico de HTA, de las cuales el 46% 
se encuentra en África, siendo este continente con la mayor prevalencia de casos, 
siendo un continente que cuenta con un débil sistema de salud,  lo que dificulta el 
tratamiento y diagnóstico de esta enfermedad (1). 
 
En Latinoamérica, entre el 20 y 30% de la población adulta, presenta un diagnóstico 
de hipertensión arterial, el conocimiento sobre esta enfermedad es bajo, es 
asintomática, lo que hace difícil que pueda ser diagnosticada, y esto es compartido, 
con los países denominados del primer mundo (17) 
 
En el Ecuador, la hipertensión esencial primaria, se han presentado un total de 8653 
casos diagnosticados, de los cuales, son adultos mayores en un alto porcentaje 
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(52,39%),  radica como la tercera causa de morbilidad en el adulto mayor (7,25%) 
(18), pero en estos factores está implícito, la dificultad de ser asintomática en estados 
tempranos, por esto del 6,2 ha subido al 6,83% la incidencia en el total de la población 
adulta, y se denota una mayor afectación en el sexo femenino, con el 58,14% de los 
casos afectados (2)  
 
2.3.8. Etiología de la hipertensión arterial 
 
La hipertensión arterial primaria está causada por la convección de factores 
ambientales como estrés, ingesta de sodio alta, sedentarismo, aumento de peso, edad, 
estos factores sumados a una predisposición genética, determinada por un historial 
familiar de individuos hipertensos, forman el fenotipo de la hipertensión arterial y las 
alteraciones vasculares que lo componen (19). 
 
La hipertensión arterial secundaria, se presenta como síntoma asociada a otras 
enfermedades asociadas como: Insuficiencia renal crónica, hipercortisolismo o 
enfermedad de Cushing, aumento de las catecolaminas (feocromocitoma) (19). 
 
2.3.9. Fisiopatología de la hipertensión arterial en el adulto mayor 
 
La HTA en el adulto mayor está determinada por las dos variantes en la presión 
arterial, el aumento de la presión arterial sistólica, realizada al endurecimiento de las 
paredes arteriales, que puede causar arterioesclerosis, causando que crezca la actividad 
y el esfuerzo del ventrículo izquierdo causando hipertrofia ventricular izquierda, que 
a largo plazo desencadena, insuficiencia cardiaca congestiva, patología de alta 
prevalencia en los adultos mayores, por otro lado el descenso de la presión arterial 
diastólica puede causar disminución del riego sanguíneo, aumentando el riesgo de una 





2.3.10. Factores de riesgo asociados a complicaciones cardiovasculares 
 
En el adulto mayor, generalmente se encuentra asociado a otros tipos de riesgos 
cardiometabólicos que aumentan el riesgo de sufrir complicaciones, así como eventos 
relacionados al daño causado por la hipertensión, entre estos se encuentran: 
 
 Sedentarismo, o personas que presentan obesidad de tipo androide que 
aumentan riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares, o arterioesclerosis. 
 
 Daño orgánico asintomático, renal, engrosamiento de la pared carotidea, signos 
de deterioro renal (albuminuria elevada). 
 
 Enfermedad cardiovascular o renal detectada, infarto de miocardio, accidente 
isquémico transitorio, retinopatía, infarto al miocardio previo. 
 
 Enfermedades metabólicas asociadas a síndrome metabólico, diabetes mellitus 
tipo II, obesidad mórbida, dislipidemia (15) 
 
2.3.11. Esquema de tratamiento según factores de riesgo  
 
Según la ESH (Sociedad Europea de Hipertensión) se debe realizar las intervenciones 
tanto farmacológicas, basándose no solo en el grado de hipertensión que el paciente 
presenta sino también según los factores, que se presenta sin ser necesaria en todos los 




  Tabla 2. Esquema de tratamiento según grado de hipertensión y factores de riesgo (20) 
Factores de riesgo asociados 
PA Normal alta 
(PAS 130-139 PAD 
(80 89) 
HTA Grado I 
PAS (140-159) PAD (89-99) 
HTA Grado II PAS (160-179) 
 PAD (100-109) 
HTA Grado III PAS >180  
PAD > 110 
Sin factores de riesgo No intervención 
Cambiar estilos de vida varios 
meses, luego iniciar tratamiento con 
objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida varias semanas, 
luego iniciar tratamiento con objetivo de 
140/90 
Cambiar estilos de vida de inmediato, luego iniciar 
tratamiento con objetivo de 140/90 
1 a 2 factores de riesgo No intervención 
Cambiar estilos de vida varios 
meses, luego iniciar tratamiento con 
objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida varias semanas, 
luego iniciar tratamiento con objetivo de 
140/90 
Cambiar estilos de vida de inmediato, luego iniciar 
tratamiento con objetivo de 140/90 
3 o más factores de riesgo No intervención 
Cambiar estilos de vida varias 
semanas, luego iniciar tratamiento 
con objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida, iniciar tratamiento 
con objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida de inmediato, luego iniciar 
tratamiento con objetivo de 140/90 
Daño orgánico, diabetes 
mellitus o enfermedad renal 
No intervención 
Cambiar estilos de vida varias 
semanas, luego iniciar tratamiento 
con objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida, iniciar tratamiento 
con objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida de inmediato, luego iniciar 
tratamiento con objetivo de 140/90 
Enfermedad cardiovascular 
más factores de riesgo 
añadidos 
No intervención 
Cambiar estilos de vida varias 
semanas, luego iniciar tratamiento 
con objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida, iniciar tratamiento 
con objetivo de 140/90 
Cambiar estilos de vida de inmediato, luego iniciar 




2.3.12. Tratamiento farmacológico de la hipertensión 
 
El tratamiento farmacológico de la hipertensión, debe estar firmemente sustentado en 
la situación actual del paciente, basado en cuanto a la variabilidad que existe en las 
diferentes etapas del día que determinara el régimen de drogas que son adecuadas para 
el mismo, ya que para garantizar el tratamiento adecuado, se debe administrar el 
régimen farmacológico más adecuado. Así mismo según la condición del paciente, se 
deben fijar objetivos diana de presión arterial a conseguirse, de alcanzar la efectividad 
adecuada en el tratamiento (21). 
 
 Presión arterial sistólica por debajo de 140 mmHg, ó 130 mmHg en diabéticos. 
 
 Presión arterial diastólica por debajo de 90 mmHg, ó 85 mmHg en diabéticos. 
 
 Frecuencia cardiaca entre 60 y 100 pulsaciones por minuto. 
 
 Presión estable en todo momento del día (21). 
 
2.3.13. Fármacos más utilizados en la hipertensión arterial 
 
 Diuréticos: esta clase de drogas son las más utilizadas para el tratamiento de 
la hipertensión, junto a los betabloqueantes han demostrado ser los fármacos 
más efectivos en el control de la hipertensión, demostrando en estudios 
variados, su efectividad para prevenir complicaciones que causan morbilidad 
en adultos mayores, por su gran capacidad para la disminución tensional, estos 
a la vez se clasifican en: Diuréticos tiazídicos, diuréticos de asa, diuréticos 
ahorradores de potasio. 
 
Su acción consiste en bloquear la reabsorción de electrolitos, principalmente 
del Na, ya que su efecto consiste en reducir la cantidad de sodio, aunque tienen 
varios efectos indeseables, al estimular la eliminación secundaria del K, así 
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como causar, daño en pacientes con afectación renal, así como alteración en el 
metabolismo de otros electrolitos, como el calcio pudiendo causar 
hipercalcemia, así como efectos indeseables, ginecomastia, impotencia sexual 
entre otros (16). 
 
 Betabloqueantes: Son medicamentos muy utilizados en el control de la 
hipertensión arterial, ya que forman parte de los medicamentos de primera 
línea, por su efectividad y capacidad de revertir la hipertrofia ventricular 
izquierda, así también capaces de reducir en gran cantidad el gasto cardíaco, 
pero deben ser administrados bajo circunstancias adecuadas ya que pueden 
causar que problemas de salud preexistentes se agudicen. 
 
Los fármacos pertenecientes a esta familia son el carvedilol, nadolol, 
propanolol, timolol, pindolol, carteolol, atenolol, bisoprolol, metoprolol, 
betaxolol. Su mecanismo de acción no es claro, pero, su acción consiste en 
reducir el estímulo adrenérgico, reducir el pulso cardíaco, disminuir la 
producción de renina, reducir el gasto cardíaco. Sus efectos secundarios, 
radican en su acción antagonista adrenérgico pudiendo causar insuficiencia 
cardiaca congestiva, bradicardia, broncoespasmo, disminuyen el flujo 
sanguíneo renal, hipercolesterolemia, causan resistencia a la insulina, entre 
otros. (22) 
 
 Antagonista del sistema renina angiotensina: Estos grupos son muy 
avanzados y permiten un avance importante en la terapia antihipertensiva, estos 
se dividen en dos grupos (16): 
 
 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 
Estos fármacos utilizados desde la época de los sesenta- sesenta supusieron un 
gran avance en la terapia antihipertensiva tanto primaria como secundaria, 
relacionada a otras patologías constituyéndose como droga de primera línea en 
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drogas antihipertensivas y se utilizan en monoterapia o en combinación con 
otros fármacos. 
 
Su mecanismo, es el mejor en cuanto a detener o revertir la fisiopatología de la 
hipertensión ya que actúa sobre la cascada hormonal que contribuye a detener 
la producción de un fuerte vasoconstrictor como es la angiotensina II, y 
ayudando a mantener la biodisponibilidad de las prostaglandinas y el óxido 
nítrico, que les da una gran capacidad de vasodilatación periférica, así mismo 
reducen el daño renal y mejoran el filtrado de las proteínas reduciendo en 
grandes cantidades la albuminuria, así mismo se cree que tiene grandes efectos 
antisquémicos por su gran proliferación (16). 
 
En este grupo de fármacos se encuentran: Captopril, zofenopril, enalapril, 
zenalapril, benazepril, , ramipril, trandolapril, fosinopril. 
 
 Antagonistas de los receptores específicos de la angiotensina II: Estos 
fármacos han demostrado gran eficacia, al ser semejante a las IECA ya que 
muestran el mismo patrón farmacológico, teniendo excelentes efectos 
antihipertensivos, casi sin efectos secundarios, ya que sus efectos son similares 
a la IECA, esta droga puede ser administrada a las personas que presentan 
efectos indeseables con el uso de betabloqueantes como tos, nausea, aunque se 
ha demostrado que su uso puede causar elevación del nivel de angiotensina II, 
se cree que podría tener efectos secundarios a largo plazo, aunque esto no ha 
sido comprobado (16). 
 
En este grupo se encuentran los siguientes fármacos: Losartán, Candesartán, 
Eprosartán, Irbesartán, Telmisartán, Valsartán 
 
 Antagonistas del calcio: Son fármacos que puede utilizarse ampliamente en 
el tratamiento de la hipertensión arterial, ya que el calcio es imprescindible en 
los diversos procesos vasculares,  
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Conducción, relajación, excitación, vasodilatación entre otros, y por esta 
acción específica, inducen una enorme acción vasodilatadora, así como 
reductora del gasto cardíaco, que son dos problemas fundamentales a 
solucionar en la hipertensión arterial (16).  
 
Se clasifican en diferentes grupos: como: benzodiacepinas: amlodipino, nifedipino, 
nicardipino, nitrendipino, lacidipino. 
 
Sus efectos secundarios pueden ser cefalea, bradicardia por esta razón nunca debe se 
combinado con un betabloqueante, estreñimiento, edemas maleolares, rubor, 
inflamación gingival o edema de gingival (complicación rara), prurito generalizado 
(raro). 
 
2.3.14. Recomendaciones del JNC VIII para tratamiento farmacológico de la 
hipertensión.  
 
El documento llamado Joint National Comitteè VIII es el que guía los últimos avances 
en la hipertensión formada por un grupo de expertos médicos especialistas en 
cardiología, marca pautas, para el tratamiento farmacológico de la hipertensión. 
 
Recomendación Tipo de paciente Tratamiento Edad PA objetivo 
1 
Pcte. Sin factores 
de riesgo 
Farmacológico si PAS 
>160mmHg 








Aprox. 60 años -<140/80mmHg 
3 
Pcte. Sin factores 
de riesgo 
Ajustar tratamiento si 
PAS >140 mmHg 





Ajustar tratamiento si 
PAS >140 mmHg 
Aprox. 18 años -140/80 mmHg 
5 Pcte. Diabético 
Ajustar tratamiento si 
PAS >140 mmHg 
Aprox. 18 años -140/80 mmHg 
6 
Pcte. Diabético o 
sin riesgo 
Tto. con diuréticos 
tiazídicos, calcio 






Pcte. Sin factores 
de riesgo 











Inhibidor de la ECA 
Aprox. 18 años 
y sin distinción 
-140/80 mmHg 
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Según la recomendación 
6, evitando asociar un 
IECA y un antagonista 
de los receptores ARA II 
Sin distinción de 
edad o raza 
-140/80 mmHg 
Tabla 3. Recomendaciones del JNC VIII para tratamiento farmacológico (23) 
 
2.3.15. Tratamiento no farmacológico 
 
La modificación del estilo puede ser el único tratamiento necesario para las formas 
más leves de la hipertensión en las personas mayores. Eliminar el tabaco, reducción 
del exceso de peso corporal y el estrés mental, reducción del exceso de sodio y la 
ingesta de alcohol y aumento de la actividad física también puede reducir 
antihipertensivo las dosis del fármaco. La reducción de peso disminuye la presión 
arterial en individuos con sobrepeso, y combinado con la restricción de sodio, da lugar 
a grandes beneficios. La disminución de la presión arterial generalmente mejora con 
restricción de sodio en la dieta, aunque estos cambios son generalmente más grandes 
en los adultos mayores que en los adultos jóvenes. Aumentado la ingesta de potasio, 
ya sea por las frutas y verduras o pastillas, también reduce la presión arterial, 
especialmente en individuos con mayor restricción dietética de la ingesta de sodio. El 
consumo de más de 2 bebidas alcohólicas por día está fuertemente asociado con 
elevaciones de la presión arterial y disminuye generalmente después de reducir la 
ingesta de alcohol, aunque la evidencia es limitada entre los adultos mayores. El 
ejercicio de moderada intensidad provoca reducciones de la presión arterial similares 
a los de más regímenes intensivos (24). 
 
2.3.16. Concepto de adherencia al tratamiento 
 
Muchos autores discrepan sobre el concepto de adherencia ya que se puede reemplazar 
con la palabra cumplimiento, y sobre esto ha habido mucha discrepancia entre los 
autores por el concepto pero el más aceptado es el que da Epsein y Cluss en 1982 y 
para ellos la adherencia al tratamiento es: “La coincidencia entre el comportamiento 
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de una persona y los consejos de salud y prescripciones que ha recibido”. Pero este 
concepto implica muchas más conductas e incluso hace relación al tiempo ya que 
puede haber una adopción solo de ciertas medidas como el tratamiento farmacológico, 
el régimen de control médico, evitar conductas de riesgo, las conductas nutricionales 
adecuadas entre otras (25).  
 
2.3.17. Factores que determinan la adherencia terapéutica 
 
Son muchos los factores que influyen sobre la adherencia al tratamiento pero entre los 
principales se encuentran  la naturaleza crónica y compleja de la enfermedad pero 
también a esta se adhieren una gran variedad de factores asociados a la socio 
demografía como la edad, el nivel de educación, el sexo, la condición económica, la 
condiciones del servicio de salud, la comprensión de la enfermedad, la relación entre 
médico y paciente y la complejidad del régimen farmacológico (26). 
 
La adherencia es un proceso que debe cumplirse multilateralmente ya que la 
responsabilidad de la adherencia recae no solo sobre el paciente, sino sobre la familia, 
el servicio de salud y el profesional, ya que todos son responsables de la educación y 
el monitoreo del cumplimiento del tratamiento del paciente, su educación así como el 
incentivo y retroalimentación que debe recibir el paciente, otros factores relevantes 
son la disponibilidad de medicamentos y la tolerancia de los medicamentos 
antihipertensivos (26). 
 
La tolerancia al régimen de medicamentos, es un factor de gran importancia, en cuanto 
a la adherencia ya que los efectos secundarios, pueden afectar el cumplimiento de la 
terapia farmacológica, aquí juega un papel importante el profesional que prescribe, ya 
que debe optar por drogas con efectos farmacológicos mínimos como los inhibidores 
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), o los antagonistas de los receptores 
de la hormona renina angiotensina, que son fármacos con efectos secundarios casi 
nulos, lo que facilita el seguimiento del tratamiento farmacológico al paciente, así 
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mismo la capacidad de acceso a la medicación es una aspecto importante en la 
adherencia del paciente al tratamiento (26). 
 
2.3.18. Formas de evaluación de la adherencia terapéutica 
 
Consiste en evaluar el cumplimiento tanto de la terapia farmacológica, el cambio de 
los estilos de vida, así como a la asistencia a las citas de control médico, se pueden 
utilizar diversos métodos, incluyendo auto informes del paciente, auto informes de los 
familiares, conteo de la medicación, registro de retiro de medicación, o los métodos 
llamados objetivos, basados en los resultados, estos se pueden dividir en la toma de la 
presión arterial (27), o los métodos bioquímicos, que se componen de exámenes de 
orina, para determinar metabolitos en la sangre, de los medicamentos, aunque diversos 
investigadores consideran que estos no engloban los factores de adherencia al 
tratamiento como los subjetivos, ya que la adherencia se compone en su mayoría de 
fenómenos subjetivos, encaminados al aspecto psicológico del paciente (6).  
 
2.3.19. Clasificación de la no adherencia al tratamiento 
 
 Incumplimiento parcial: En ésta, el paciente se adhiere al tratamiento en 
algunos momentos 
 Incumplimiento esporádico: Si el individuo incumple de forma ocasional (en 
personas ancianas que olvidan dosis o toman dosis menores por miedo a los 
efectos adversos).  
 Incumplimiento secuencial: El tratamiento es abandonado por periodos de 
tiempo en que el paciente se encuentra bien y lo restablece cuando aparecen 
síntomas. 
 Incumplimiento completo: Cuando el abandono del tratamiento es de forma 
indefinida; esta forma de incumplimiento es más frecuente en los jóvenes. 
 Cumplimiento de bata blanca: Sólo se adhiere a tratamiento cuando está 




Otras formas de clasificar la no adherencia o el incumplimiento terapéutico son: 
  
 PRIMARIA: Cuando no se lleva la prescripción de la consulta o no la retiran 
de la farmacia 
 
 SECUNDARIA: Cuando se toma una dosis incorrecta, en horarios 
incorrectos, olvidos en el número de dosis o bien se aumenta la frecuencia de 
la dosis, o se deja el tratamiento antes de lo indicado por el médico. En la 
atención primaria se ha estimado que del 6 al 20% de los pacientes a los que se 
les prescribe un medicamento no lo retiran de la farmacia (29). 
 
Se evalúa la no adherencia también según la intencionalidad:  
 
• Incumplimiento intencionado: Se refiere a dejar el tratamiento debido a los efectos 
adversos o al costo elevado. 
 




2.4. Marco legal  
 
2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 
 
-Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y 
colectivos son titulares y gozarán de los derechos garantizados en la 
Constitución y en los instrumentos internacionales. 
La naturaleza será sujeto de aquellos derechos que le reconozca la 
Constitución (31). 
 
-Art. 32.-La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ; 
 
 Que el Art. 50 de la misma Constitución de la República ordena:  
-El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 
catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada 
y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.; (31) 
 
Que la Norma Suprema en el Art. 361 establece que:  
-El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 
sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de 
salud, y normará, regulará y controlará todas las actividades 
relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las entidades del 
sector.; Que la Ley Orgánica de Salud dispone: ―Art. 4.-La autoridad 
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la que 
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la 
responsabilidad de la aplicación, control, vigilancia del cumplimiento de 
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serán 
obligatorias.; Que la Ley Ibídem manda:  
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-Art. 6.-Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Definir y 
promulgar la política nacional de salud con base en los principios y 
enfoques establecidos en el artículo 1 de esta Ley, así como aplicar, 
controlar y vigilar su cumplimiento; Ejercer la rectoría del Sistema 
Nacional de Salud (31). 
 
2.4.2. Ley del Anciano. 
 
Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención 
a las personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias 
específicas entre áreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la 
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, 
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor grado posible de 
autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas 
políticas. 
  
En particular, el Estado tomará medidas de: 
 1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, 
educación y cuidado diario, en un marco de protección integral de 
derechos. Se crearán centros de acogida para albergar a quienes no 
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar 
donde residir de forma permanente. 
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o 
económica. El Estado ejecutará políticas destinadas a fomentar la 
participación y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades 
públicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y 
desarrollará programas de capacitación laboral, en función de su 
vocación y sus aspiraciones. 
3. Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su 




4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, 
explotación sexual o de cualquier otra índole, o negligencia que provoque 
tales situaciones. 
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de 
actividades recreativas y espirituales. 
6. Atención preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo 
tipo de emergencias. 
7. Creación de regímenes especiales para el cumplimiento de medidas 
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, 
siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumplirán su 
sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prisión 
preventiva se someterán a arresto domiciliario. 
8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades 
crónicas o degenerativas. 
9. Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su 
estabilidad física y mental. 
La ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores por parte 
de sus familiares o las instituciones establecidas para su protección (32). 
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2.5. Marco Ético 
 
2.5.1. Principios éticos aplicados a la investigación en enfermería 
 
El principio de autonomía establece que en el ámbito de la investigación 
la prioridad es la toma de decisiones de los valores, criterios y 
preferencias de los sujetos de estudio. 
  
El principio de no maleficencia obliga a no dañar a los otros anteponiendo 
el beneficio, aun considerando las respuestas terapéuticas que implica el 
cuidado a la salud. 
 
El principio de beneficencia se refiere al bien obtenido derivado de su 
participación y a los riesgos a los que se somete en relación con el 
beneficio social, potencial de la investigación. La mediación de los valores 
contenidos en los principios de autonomía y de justicia es necesaria para 
tomar decisiones menos discutibles.  
 
El principio de justicia exige el derecho a un trato de equidad, a la 
privacidad, anonimato y confidencialidad.  Igual se refiere a la 






3. Metodología de la investigación 
 
3.1. Diseño de la investigación 
 
La investigación es no experimental ya que no se realizó manipulación de las variables, 
por los objetivos propuestos, el enfoque es cuantitativo. 
 
3.2. Tipo de estudio 
 
Este estudio es de tipo es descriptivo ya que permite presentar las variables en forma 
detallada, es de corte transversal ya que se realizó en un único tiempo.  
 
3.3. Localización del estudio.  
 
El centro de salud Otavalo se encuentra ubicado en el cantón Otavalo, provincia de 




3.4.1. Universo  
 
Se considera como universo a todos los usuarios mayores a 65 años que reciben 








No fue necesario el cálculo de la muestra por tener una población limitada, se trabajó 
con el 100% del universo.  
 
3.4.3. Criterios de inclusión  
 
 Individuos mayores de 65 años 
 Pacientes que han sido diagnosticados y reciban un régimen de tratamiento 
 Pacientes con diagnóstico de hipertensión esencial primaria 
 Pacientes que aceptan ser parte de este estudio.  
 
3.4.4. Criterios de exclusión  
 







3.5. Operacionalización de las variables 
 
Detallar los estándares sociodemográficos del grupo de estudio 
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- Bibliográficos: Para la construcción del marco teórico se hizo la revisión de 
bibliográfica a través de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del 
Norte, consultando páginas como LILACS, MEDLINE; ProQues, El Libro, y 
revistas científicas indexadas en Scielo, Enfermería Científica, la búsqueda se 
hizo utilizando DEC´s Hipertensión, tratamiento, adhesión.  
 
- Técnica: Para la recopilación de datos se utilizó la encuesta.   
 
- Instrumento: Cuestionario estandarizado Morinsky, Green-Levine, adaptado 
al contexto de la investigación para determinar la adherencia al tratamiento de 
la hipertensión, conformado por 16 ítems. 
 
3.7. Análisis de los resultados 
 
El análisis de los datos se realizará mediante gráficos ilustrativos, creados en el 
















4. Resultados de la investigación 
 
Gráfico 1. Población distribuida por grupo etario y género. 
 
 
El grupo comprendido entre 76 a 80 años, es el mayoritario representa (36,5%); 
seguido por el grupo de 71 a 75 años (29,3%), con relación al sexo, el 50,1% son 
mujeres y el 49,9% son hombres. Según el INEC, en la cabecera cantonal de Otavalo, 
viven aproximadamente 50,8% adultos mayores de sexo femenino y 49,2% de adultos 
mayores de sexo masculino, en relación a la edad la mayor parte están entre los 70 a 



























Gráfico 2. Población según etnia  
 
 
La mayoría de la población se auto identifica con la etnia indígena (51,2%); seguida 
por la etnia mestiza (46,4%), una minoría se auto identificados con la etnia afro 
ecuatoriana, (2,4%). Según el INEC la población de la cabecera del cantón Otavalo, 
está compuesta por un 64,6% de individuos adultos mayores que se auto identifican 
como indígenas, una menor parte se identifican como mestizos (28,2%) y un (8,2%) 
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Gráfico 3. Población según estado civil 
 
 
La mayoría de la población es de estado civil casado (83,2%), y un mínimo porcentaje 
son viudos (4,8%) y divorciados (12%). Según el INEC los adultos mayores, en gran 
mayoría están casados (42,6%), una parte menos representativa, está divorciada 
(12,6%), mientras que el 18,2% son viudos (34), y estos datos son semejantes a los 






























Gráfico 4. Población de acuerdo a nivel de socioeconómico 
 
 
De acuerdo a la percepción de los adultos mayores, el 67,4% indica que su nivel 
socioeconómico es bajo a medio bajo el 19,2%, con una minoría del nivel 
socioeconómico medio alto (7,5%) y alto (1,2%). Según el INEC en la provincia de 
Imbabura, el nivel socioeconómico de los adultos mayores alcanza niveles de pobreza 
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Gráfico 5. Adherencia al tratamiento según estado civil 
 
La adherencia al tratamiento es excelente en un 61% y buena en un 27%, con una 
pequeña parte regular (9%) y malo (3%). Según García y otros, en un estudio sobre 
adherencia al tratamiento y el rol socioeconómico que cumplen los pacientes 
mostraron una adhesión al tratamiento del (67%) (8) influenciado por la ayuda de 
allegados al paciente (39%). Se ha observado a través de este estudio y otros que el 
nivel de adherencia a tratamientos en personas adultas mayores es excelente, sin 
embargo, considerando el tipo de patología que trata este estudio, la adherencia debería 
ser mayor por los riesgos que implica no controlar la presión arterial. Y se debería 
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Gráfico 6.  Población según escolaridad 
 
 
La gran mayoría de pacientes tienen primaria completa (56%), y el 29,2% nivel 
secundario y una minoría tiene estudios superiores (9,8%), y ninguna instrucción 
(4,8%), según el INEC, en la cabecera cantonal de Otavalo, el 46,2% de adultos 
mayores tienen un nivel de educación primaria, y un 25,5% tiene un nivel de educación 
secundaria, mientras el 12,4% tiene un nivel de educación superior y ninguna 
instrucción el 14,2% (34). Datos que se relaciona con los obtenidos en este estudio. El 




















La asistencia a citas médicas es excelente (48,2%), y bueno, (31,2%), y ellos son 
quienes mayor participación tienen en las actividades del club. Se observa también que 
aquellos que tienen un cumplimiento regular (12,3%) o malo (7,2%) son quienes 
participan de vez en cuando (19,6%) o nunca (2,4%) en el club de adultos mayores. 
Según el estudio realizado por Quintan y Fernández Britto sobre asistencia a citas 
programadas en adultos mayores, descubrió que el 37,4% de los pacientes adultos 
mayores con alto porcentaje asistencia, asistían a otras actividades educativas para 
interactuar con otros pacientes. (35). Se puede aseverar que mientras mayor 
participación tengan los adultos mayores a actividades de recreación y de grupo. Su 
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Gráfico 8. Adherencia al tratamiento farmacológico 
 
 
La adherencia al tratamiento es excelente en un 61% y buena en un 27%, con una 
pequeña parte regular (9%) y malo (3%). Según Llibre en un estudio sobre adherencia 
al tratamiento los pacientes mostraron una adhesión al tratamiento del (67%) (36). Se 
ha observado a través de este estudio y otros que el nivel de adherencia a tratamientos 
en personas adultas mayores es excelente, sin embargo, considerando el tipo de 
patología que trata este estudio, la adherencia debería ser mayor por los riesgos que 




















Gráfico 9. Complicaciones asociadas a la hipertensión arterial 
 
 
Las complicación más frecuentes asociada a la hipertensión es el síndrome metabólico 
(38,5%), y en mínima cantidad el infarto (2,5%) mientras el 67,5% de los individuos 
no presenta ninguna complicación, Según un estudio realizado en Cuba, el 28,9% de 
los individuos presentaban síndrome metabólico, y un 27, 1% presentó infartos, 
mientras un 12,9% presentó accidentes cerebro vasculares (37), lo que en cierta forma 
se asemeja a la investigación, aunque difiere en la incidencia de accidentes 
cerebrovasculares que es nula. La mayoría de estas complicaciones se presenta por 
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Gráfico 10.  Relación entre dificultad del tratamiento y calidad de educación de 
indicaciones médicas recibidas 
 
 
El 68,8% de los pacientes indican que la dificultad en las indicaciones de tratamiento 
es baja, el (59,5%) de los pacientes califican a la educación en relación al tratamiento 
como excelente. Se puede afirmar que la dificultad percibida por los pacientes, es 
proporcional, a la calidad de la educación recibida. Un estudio de adherencia, realizado 
en Chile, se muestra baja prevalencia de adherencia al tratamiento, (21,6%), tomado 
en cuenta, en gran manera por falta de educación y seguimiento al paciente y en general 

















































El cumplimiento del tratamiento no farmacológico, es en gran medida bueno (47,7%), 
y en cantidad importante bueno (25,8%) y también regular (21,7%), y en menor 
medida malo (4,8%) Según el estudio publicado por Holguín, et al, los pacientes se 
mantenían en un nivel de adherencia alto eran mayores (66,4%), y nivel medio 
(21,2%), mientras que un menor porcentaje se mantuvo en nivel bajo (12,4%) (5). Por 
lo que se puede alegar que es un nivel bastante bajo, ya que es parte trascendental del 
tratamiento, y a veces solo este tipo de medida es necesario para mantener la presión 
arterial bajo control, y se puede deducir que el tiempo de diagnóstico es proporcional 
al cumplimiento ya que los pacientes que han sido diagnosticados hace 6 meses 
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Gráfico 12. Acceso a la medicación relacionado al control de la presión arterial 
 
 
El 82,5% indican tener acceso a la medicación prescrita, el 76,5% de los pacientes 
mantienen su presión controlada, una minoría que tiene acceso a la medicación de vez 
en cuando (2,5%), o a veces (15%), el 7,8% de los pacientes no mantienen su presión 
arterial controlada.  Según estos datos, se puede inferir que el control de la presión 
arterial se relaciona directamente, con el acceso a la medicación, los pacientes que 
refieren tener acceso a la medicación, siempre (82,5%). Según un estudio de la 
situación de la hipertensión arterial en el ámbito de la salud pública, muestra que la 
adherencia al tratamiento y en consiguiente el control de la hipertensión arterial, está 
directamente relacionado con el acceso a la medicación, ya que los pacientes que 
muestran un nivel de acceso del (68,1%) a la medicación mostrando un nivel de 
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 La población de adultos mayores, del centro de salud Otavalo, son en su 
mayoría (51,2%) individuos que se auto identifican como indígenas, y mestizos 
un 46,4%, y una minoría  como afro ecuatorianos, (2,4%), la edad de los 
individuos en su mayoría oscila entre los 76 a 80 años, 29,3%, así mismo en su 
mayoría, son de estado civil, casado (83,2%), y comparten una relación 
equitativa entre sexo masculino, (50,8%) y el sexo femenino (49,2%), en su 
mayoría afirman tener un nivel socioeconómico bajo, (67,4%), la mayoría 
tienen un nivel de instrucción de primaria (56%). 
 
 El control de las citas se realizó mediante una escala, de relación entre citas 
asistidas y cumplidas, donde la mayoría se ubicó entre un nivel de asistencia 
excelente (38,2%) y buena (42,4%), y una parte menor se localizó en un nivel 
regular (12,3%) y malo (7,2%), relacionándose directamente con la asistencia 
al club de adultos mayores, ya que quienes asisten siempre, (35,5%), a quienes 
asisten de vez en cuando (19,6%) o nunca (2,4%).  
 
 Los factores que intervienen en su mayoría para la adherencia al tratamiento 
farmacológico son el acceso a la medicación prescrita, ya que los individuos 
que tenían acceso a la medicación siempre (82,5%), muestran un nivel de 
adherencia al tratamiento, excelente (67,2%) a buena (34,2%), mientras la 
adherencia al tratamiento no farmacológico, tuvieron un nivel excelente 




 La educación juega un papel trascendental, en la adherencia al tratamiento, 
labor en la que enfermeros/as, somos indispensables, y podemos marcar una 






Se recomienda al personal de enfermería: 
 
 Implementar estrategias de educación participativa que este encaminada al 
cumplimiento de la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial al 100% 
para disminuir las complicaciones asociadas. 
 
  Al Centro de Salud Otavalo mantener activo al club de adultos mayores, ya 
que la medicación es solo una parte del tratamiento, al mantener a los adultos 
mayores en actividad, hace que la enfermedad esté controlada.   
 
 La investigación, más amplia y profunda se hace trascendental, ya que los datos 
obtenidos dan la pauta, para profundizar sobre las repercusiones en la 
población de la no adherencia al tratamiento, así como los beneficios de 
mejorar el mismo. 
 
 El personal de enfermería debe involucrarse más con los adultos mayores para 
garantizar la adherencia al tratamiento; así como también se recomienda que el 
personal de enfermería se capacite continuamente en técnicas de educación, 
protocolo de toma de tensión arterial y manejo de medicamentos 
antihipertensivos. 
 
 A los estudiantes de enfermería, es recomendable que enfoquen sus 
investigaciones en el primer nivel de atención, ya que hay muchas acciones que 
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Anexo 2. Plan de charla 
 
FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS 
 
TEMA Adherencia al tratamiento de hipertensión arterial 
OBJETIVO GENERAL 
Concientizar y educar a los adultos mayores del Centro de Salud Otavalo sobre la 
gravedad, consecuencias y tratamiento de la HTA.  
GRUPO BENEFICIARIO Club de adultos mayores del Centro de Salud Otavalo 
LUGAR Sala de eventos de la Federación de Barrios Otavalo 
FECHA y HORA 2016-12-16 - 14:00   
DURACIÓN DE LA CHARLA 15 minutos  








1 Presentación del 
Tema 
Buenas tardes señoras y señores usuarios mi 
nombre es EDISON VINUEZA egresado de la 
carrera de Enfermería de la Universidad Técnica 
del Norte. 
1 minuto   Expresión Oral   
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En este día les voy a hablar sobre un tema muy 
importante que es la adherencia al tratamiento de 
hipertensión arterial 
2.- Objetivos de 
quien va a dar la 
charla 
Concientizar y Enseñar a Los usuarios del Centro 
de Salud Otavalo sobre la importancia de la 
adherencia al tratamiento de la HTA y los efectos 
de no seguirla. 
 1 minuto   Expresión oral  Diapositivas  
3.- Introducción 
Para nosotros los seres humanos, tener una salud 
adecuada es lo más importante para el desarrollo 
de la vida cotidiana, de ahí la importancia de 
mantener un cuidado adecuado de esta. La 
hipertensión arterial es una enfermedad crónica, 
de tratamiento complejo y de larga duración. 
2 minutos  Expresión oral  Material audiovisual   
4.-  Motivación 
Las cosas buenas llegan a los que saben esperar, 
las mejores a los que rinden y luchan y las grandes 
bendiciones a los que creen.  
1 minuto  Expresión oral  Diapositivas   
5.- Diagnóstico 
inicial del tema, 
¿Sabe Ud. ¿Qué es la HTA? 
¿Tiene alguna idea de cómo prevenir la HTA? 
2 minutos  Expresión oral  Lluvia de Ideas  
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preguntas a los 
usuarios 
¿Sabe usted que enfermedades previene si lleva un 
buen estilo de vida? 
¿conoce usted la importancia de mantener un 
tratamiento adecuado de HTA?  
¿Sabe usted cuantas personas sufren HTA?  
 
6.- Marco Teórico: 
¿Qué es la hipertensión arterial? 
La hipertensión arterial es una enfermedad 
común, en los adultos mayores que aumenta la 
resistencia de las arterias dificultando el flujo 
sanguíneo a través de los vasos. Como resultado, 
la presión sanguínea se eleva a niveles mucho más 
altos de los niveles normales.  
 
¿Por qué es importante mantener un régimen 
adecuado de tratamiento y control? 
Esta enfermedad no tiene cura y por tanto requiere 
un tratamiento de larga duración, que es tanto 
farmacológico como de cambios a estilos de vida 
5 minutos  Expresión oral  Papelotes y trípticos  
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saludables, que permita evitar complicaciones 
peligrosas que se producen por falta de control de 
enfermedad como accidentes cardiovasculares y 
daño renal 
 
¿Cuáles son los principales problemas para 
cumplir el tratamiento? 
Falta de comprensión de las indicaciones médicas 
Inadecuada comprensión de la importancia del 
tratamiento 
 
Falta de adherencia general al cambio de estilos de 
vida 
¿Cómo mejorar la adherencia al tratamiento? 
Pedir educación de ser necesaria al personal de 
salud 
 











¿Qué es la hipertensión arterial? 
¿Por qué es importante mantener un régimen 
adecuado de tratamiento y control? 
¿Cómo mejorar la adherencia al tratamiento? 
 
 
¿Cuáles son los principales problemas para 




Expresión oral   
9.- Diagnóstico 
final del tema, 
preguntas a los 
usuarios y 
retroalimentación 
¿Sabe Ud. que es la HTA? 
¿Tiene alguna idea de cómo ayudar a quien padece 
de HTA? 
¿Sabe usted que debe hacer para prevenir HTA? 
¿conoce usted la importancia de la enfermedad?  
¿Sabe usted cual es el tratamiento de HTA? 
3 minutos  Expresión oral    
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¿Tiene alguna idea de cómo mejorar el estilo de 
vida de una persona con HTA?  
¿Alguna persona quiere aportar algo en cuanto a 
la charla?  
¿Cómo se evaluaría la charla que acabo de 
explicar? 
Interesante, informativa o aburrida.  
10.- 
Agradecimiento 
Bueno he finalizado mi charla espero haya sido de 
su completo agrado y agradezco mucho por su 
atención prestada e invitarle a una nueva charla y 
que todos aprendamos cosas nuevas las cuales 
serán en beneficio de nosotros y estar informados, 
muchas gracias.  
1 minuto  
30segund
os  
Expresión oral    
12 Conclusiones y 
recomendaciones 
Conclusión 
La hipertensión es una enfermedad muy seria, que 
se presenta por el aumento de la expulsión 
de sangre por parte del corazón. 
Esta enfermedad conlleva a trastornos y 
dificultades, las mismas que deben ser tratada por 
 2 
minutos  
Expresión oral    
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un médico constantemente, debido a que pueden 
alterar el funcionamiento normal del cuerpo y 
provocar incluso hasta la muerte. 
El enfermo debe controlar su presión diariamente, 
para cerciorarse de que no se den complicaciones 
en la circulación sanguínea, además consumir 
medicamentos debidamente recetados por el 
galeno que tengan el conocimiento del grado de la 
patología que tenga el paciente. 
 
Recomendación  
Las personas deben tomar con 
más responsabilidad la hipertensión para evitar 
que esta patología produzca alteraciones muy 
graves que la lleven hasta a la muerte. 
El paciente que presenta la enfermedad debe 
realizarse chequeos médicos y recibir educación 
adecuada por parte del personal de enfermería  
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La presión de la persona enferma debe ser 
controlada diariamente para cerciorarse de que no 





















































Anexo 5. Imágenes charla educativa 
 
 




Club de adultos mayores Centro de Salud Otavalo 
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Anexo 6. Encuesta 
 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE ENFERMERÍA 
Encuesta de valoración de adherencia al tratamiento 
Estimado paciente: La presente encuesta está destinada a estudiar la adherencia al tratamiento 
en hipertensión arterial. Solo debe dar la mejor respuesta posible a las interrogantes que se 
plantean, de tener alguna duda, por favor manifestarla al aplicador, todas las respuestas serán 
guardadas con discreción y serán muy valiosas para este estudio. GRACIAS 




Edad: 65 a 70       Grupo étnico: Mestizo                                 Estado civil: Soltero                 
Genero:  
 
          70 a 75                                    Indígena                                      Casado                            Femenino                     
           
          80 a 85                                Afro ecuatoriano                             Unión libre                     
Masculino 
 
           86 o más                             Blanco                                            Divorciado 
                                                                                                                              
                                                       Montubio                                       Viudo 
 
1.- ¿Cuál es su último nivel de estudios aprobado? 
a) Ninguno         b) Primaria          c) Secundaria          d) Superior             
2.- ¿Cuál es la categoría que mejor describe su situación económica actual? 
a) Baja         b) Media baja         c) Media alta        d) Alta 
B) 
3.- Cuantas citas se ha programado para su control durante 6 meses 




4.- ¿Con que frecuencia asiste a las charlas educativa, reuniones de club u otras 
actividades de educación? 
 a)  Siempre   b) De vez en cuando     c) A veces      d) Nunca 
5.- ¿Cómo describiría el cumplimiento del estilo de vida saludable indicado por su médico 
(reducir ingesta de sal, actividad física, reducir el consumo de grasas, alcohol, evitar el 
estrés, etc.) 
a) Excelente     b) Bueno    c) Regular    d) Malo 
6.- ¿Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos? 
a)  Siempre   b) De vez en cuando     c) A veces      d) Nunca 
7.- ¿Toma sus medicamentos a la hora indicada? 
a)  Siempre   b) De vez en cuando     c) A veces      d) Nunca 
8.- Cuando se siente bien ¿deja de tomar la medicación prescrita? 
a)  Siempre   b) De vez en cuando     c) A veces      d) Nunca 
C) 
9.- ¿Cuándo se le diagnóstico de hipertensión arterial? 
a) Hace 5 años o más     b) Hace 2 años     c) Hace 1 año     d) Hace 6 meses o menos 
10.- ¿Ha sufrido alguna de estas complicaciones de salud asociadas? 
        a) Accidente cerebrovascular          b) Infarto            c) Síndrome metabólico    d) Ninguna        
11.- ¿Recibe ayuda de sus familiares o allegados para cumplir el tratamiento? 
        a) Siempre    b) A veces   c) De vez en cuando   d) Nunca 
D) 
12.- ¿Cómo calificaría la educación recibida por el personal de salud? 
         a) Excelente    b) Buena   c) Regular   d) Mala 
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13.- Indique según su percepción, la dificultad de cumplir estrictamente el régimen de 
medicamentos que recibe para tratamiento 
        a) Alta     b) Media   c) Baja 
14.- Cuando cumple su régimen de medicamentos, ha sentido algún efecto secundario, 
(nauseas, dolor de cabeza, desmayos, diarrea, problemas de sueño, etc) 
          a) Siempre    b) A veces   c) De vez en cuando   d) Nunca 
15.- ¿Con qué frecuencia puede acceder a la medicación de manera gratuita, en el mismo 
centro de salud? 
          a) Siempre    b) A veces   c) De vez en cuando   d) Nunca 
16.- Presión arterial actual del paciente, según criterio de control médico 
_______      - Controlada               - No controlada 
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